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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 lleC lasaB( CB( اي ﭘﻮﺳﺖ  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪه
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺑ ــﺪن و ﭘﻮﺳ ــﺖ  ﺷ ــﺎﻳﻊ (monicraC
ﻧـﻮﻋﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳـﺖ  CCBﻣﻨﻈـﻮر از  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺎزال اﭘﻴﺪرم ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻻﻳﻪ
ﻧﺮدﺑﺎﻧﻲ در  ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺎ آراﻳﺶ ﺑﻪ درم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
ﻣﺤﻴﻂ و وﺟﻮد ﺷﻜﺎف در اﻃـﺮاف دﺳـﺘﺠﺎت ﺗﻮﻣـﻮري 
ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن . ﺷـﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
دﻫﺪ وﻟﻲ ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺗﺨﺮﻳـﺐ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ  ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ . (1) وﺳﻴﻌﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ  ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻧﻔﻠﺘﺮاﺗﻴـﻮ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ا ﻧﻮع ﺧﺼﻮصﻪ ﺑآن اﻧﻮاع از ﺑﺮﺧﻲ 
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﻤﻘﻲ، ﻋﻮدﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺗﺨﺮﻳﺐ وﺳـﻴﻊ ﺑـﺎﻓﺘﻲ 
و ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در ﺑـﺮوز ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻟﺬا . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه آن
، ﻳﻜـﻲ از 2REHﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ي ﺑ ـﺮوز اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻧـﻮاﺣﻲ دﻳﮕـﺮ ﻫﺎي  آﮔﻬﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ  ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﻳـﻚ ﺷـﻮد، ﻧﻴـﺰ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ   2-BbrEﻛـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
داﺧﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺗﻴـﺮوزﻳﻦ  ي ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎﻟـﺖ ﻋـﺎدي در ﺳـﻄﺢ ﻫﻤـﻪ  ﻛﻴﻨﺎزي ﻣﻲ
 ي ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، .وﺟﻮد داردﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
و ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﺎﺻـﻴﺖ  اﺳﺖﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﻴﺪرﻣﻲ 
. ﺷـﻮد ه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺳﺮﻃﺎن
اﺳـﺖ و  B-brE ﻫـﺎي  اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ از ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺑـﻪ  2REHﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ . ﺷﻮد ﻛﺪ ﻣﻲ 2BBRE ﺗﻮﺳﻂ ژن
ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ 
ژن  (.2)ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﻘـﺶ دارد ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮل ﻣـﻲ 
  .داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :دﻛﺘﺮ ﺳﻬﻴﻼ ﻧﺼﻴﺮي
  (.ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه*)ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ درﻣﺎﺗﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،  داﻧﺸﻴﺎرو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، دﺳﺘﻴﺎر :دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﺎﻧﻔﺮ*
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ درﻣﺎﺗﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :دﻛﺘﺮ زﻫﺮا اﺳﺪي ﻛﻨﻲ
  .ﺼﻲ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼ :ﺷﻴﻤﺎ ﻳﻮﻧﺲ ﭘﻮر
اي ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪه2REHﻣﻴﺰان ﺑﺮوزﻏﺸﺎﻳﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  ي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﺷﻴﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺪن و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ CCB-amonicraC lleC lasaB()اي ﭘﻮﺳﺖ  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪه :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺧﺼﻮص ﻧﻮع اﻧﻔﻠﺘﺮاﺗﻴﻮ ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻋﻤﻘـﻲ، ﻋﻮدﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر و ﺗﺨﺮﻳـﺐ وﺳـﻴﻊ ﺑـﺎﻓﺘﻲ   ، ﺑﻪCCBﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﻧﻮاع  ﻣﻲ
، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﭘـﻴﺶ 2REHﺑﺮوز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  .ي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖآن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﺬا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز، و . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ   CCBﻫـﺎي  در ﻧﻤﻮﻧﻪ 2REHﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻏﺸﺎﻳﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ . آﮔﻬﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن اﺳﺖ
  .ي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﺷﻴﻪ
ﻣﺘﺮ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺗﻮﻣـﻮر  ﻣﻴﻠﻲ 2ي  ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻃﺒﻴﻌﻲ داراي ﭘﻮﺳﺖ  CCBي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻫﺸﺘﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻛﺎر روش
ي ﺗﻮﻣـﻮر، از روش ﺣﺎﺷـﻴﻪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ  CCBﻫـﺎي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  2REHﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻏﺸـﺎﻳﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
  .ﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  44ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در  رﻧﮓ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮد( 75/5)%ﻧﻤﻮﻧﻪ  64ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن و ( 24/5)% 43ي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ 08از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮوز )ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﻧﺴﺒﺖ رﻧﮓ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ CCBي  از ﻧﻤﻮﻧﻪ( 7/5)%ﻣﻮرد  6ي ﺗﻮﻣﻮر و در  ي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 08از ( 55)%
آزﻣـﻮن )ﺑـﻮد  CCBﻫﺎي  ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺴﺒﺖ رﻧﮓ ي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷﻴﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ( 2REHﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
   .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري داده SSPSاﻓﺰار  از ﻧﺮم (.p<0/1000،ﻧﻤﺎر و آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ ﻋﻼﻣﺖ دار وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن  ﻣﻚ
ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  CCBﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮوز  2REHرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮوز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد CCBﻣﺎرﻛﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﻔﻲ در 
   
  .، ﺑﺮوز ﻏﺸﺎﻳﻲ، روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ2REHاي ﭘﻮﺳﺖ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪه :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 19/21/31  : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش   19/11/72 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻮ اﻧﻜﻮژن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺑـﺎزوي  2REH
  (.3) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 71ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮوﻣﻮزوم 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ژن  ،ﭘﺴـﺘﺎن  ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن 03%ﺣﺪود 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻳﺎ ﻣﺤﺼﻮل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ آن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2REH
. آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر و ﭘﻴﺶ
و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ داروي  آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻘﺶ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ nitpecreH( ) bamuzutsnart
 ﺑﺮرﺳـﻲ  2REHﺻﻮرت روﺗﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز 
 ﻫـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز در ﺳﺎﻳﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺨﻤـﺪان، ﻣﻌـﺪه و ﻳـﻚ ﻓـﺮم ﻣﻬـﺎﺟﻢ   ﺳـﺮﻃﺎنﻧﻈﻴـﺮ 
ﺳـﺮوز اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم رﺣﻤـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ   ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺪﻓﻲ ﺑﺮاي آﻧﺘﻲ 2REH  از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،.ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
 nitpecreH( داروي) bamuzutsnartﺑﺎدي ﻣﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل 
 ﻫـﺎﻳﻲ  ﺳﺮﻃﺎناﻳﻦ دارو ﻓﻘﻂ ﺑﺮ روي . ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
را ﻧﺸـﺎن  2REHﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 2- BbrEي رﺳـﺪ اﻟﮕـﻮي ﺑـﺮوز ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻫﻤﻴـﺖ  CCBدر  دراﻟﻘـﺎ و اداﻣـﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻧﻘـﺶ  B-brEﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي . ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد
 و ﺣﺮﻛﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ دارﻧﺪ (4-6) اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ
در  B-brEﺑ ــﺮوز ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي (. 8و7)
ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎي اﻧﺴـﺎن ﻧﻈﻴـﺮ 
در . (9)ﺳﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﭘﺴـﺘﺎن وﺗﺨﻤـﺪان ﻧﻘـﺶ دارد 
 ﭘﻴـﺪا  اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮرﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺮوز  ﺳﺎﻟﻢ ﭘﻮﺳﺖ 
ﻫـﺎي در ﻻﻳـﻪ و ﺑﺎزال ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ  ي ﻛﻨﺪ و در ﻻﻳﻪ ﻣﻲ
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻤﻲ را رﻧ ــﮓ  يﻏﺸــﺎ( ﺳــﻮﭘﺮاﺑﺎزال) ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ
 (.11و01) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮوزﻏﺸﺎﻳﻲ  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان 
ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎي  ﺳﺮﻃﺎناﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در 
ﻣﻴـﺰان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮارد ﻣـﺬﻛﻮر، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ
در  CCB ﻣــﻮارددر  2REHﺑﺮوزﻏﺸــﺎﻳﻲ ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه  ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ 
  . اﺳﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
 08اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑ ـﺮ روي 
اي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﻗﺎﻋـﺪه  ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در ( ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﺣﻀـﺮت  ﺷﻬﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ و 
ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ و . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 9831-09ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻫـﺎ از ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ  ﻻم
ﻫﺎ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠـﺪد  ﻻم. ﺷﺪﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻮع آن از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
در ﺻﻮرت ﺑﺪ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮش اوﻟﻴـﻪ، ﺑـﺮش . ﺷﺪ
از ) ﺳﭙﺲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻠﻮك. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺠﺪد
ﺟﻬـﺖ رﻧـﮓ ( ﻧﻈـﺮ ﻣﻘـﺪار و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ ﺗﻮﻣـﻮر
ﺗﻨﻬـﺎ .آﻣﻴـﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ
، در ﻫﺎﻳﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﻣـﻮر  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻴﻠـﻲ  2ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ اﻧـﺪازه  داراي ﭘﻮﺳﺖ  ﺣﺎﺷﻴﻪ
در  CCBﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در ﺻـﻮرت. ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘـﺮ
ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه در ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺠـﺪد،  ﺑﺎز
ﺮش ﻣﺠﺪد و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﻘـﺪار ﻛـﺎﻓﻲ از ﭘﻮﺳـﺖ  ﺑ
آن ﻣـﻮرد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ي ﺗﻮﻣـﻮر، ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﺣﺎﺷـﻴﻪ
  . ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﻴـﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ ﺑـﺮ روي اﻧﺠﺎم رﻧـﮓ 
، ﺑـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺎوي ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣـﻮرال ﻫﺎﻳﭙﺎراﻓﻴﻨﻲ  ﺑﻠﻮك
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آزدر  noisivn روش
ﻣﺮاﺣـﻞ . ﮔﺮﻓـﺖ اﻧﺠـﺎم  (ص)ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ  اﻧﺠﺎم رﻧﮓ
ﻣﻴﻜـﺮون روي  3-4 ﺎ ﺑـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻫ ـ ﺑﺎﻓﺖﺑﺮش  :از
ﻫـــﺎي آﻏﺸـــﺘﻪ ﺑـــﻪ ﭼﺴـــﺐ ﻣﺨﺼـــﻮص  ﻻم
 73ﻫﺎ در ﺣﺮارت  اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ؛ ﻗﺮار دادن ﻻم
 61درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد در داﺧﻞ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
درﺟــﻪ  06ﻫ ــﺎ در ﺣ ــﺮارت  ﺳــﺎﻋﺖ؛ ﻗ ــﺮار دادن ﻻم
در داﺧﻞ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ؛ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 
داﺧـﻞ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﺎﻓﺖ دﻫﻲ آبو  ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻓﻴﻦ
درﺟﻪ ﻫﺮ ﻛـﺪام دو  69ﺗﺎﻧﻮل ﻣﻄﻠﻖ، اﺗﺎﻧﻮل اﮔﺰﻳﻠﻞ، 
دﻗﻴﻘﻪ؛ ﺷﺴﺸﺘﻮ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄـﺮ؛ ﺑﻠﻮﻛـﻪ  5ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
 1%ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴـﺪروژن  ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖﻛﺮدن 
دﻗﻴﻘـﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺗﺎرﻳـﻚ و ﻣﺮﻃـﻮب؛  01ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑـﻪ  6 Hp، داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺮ ﺳـﻴﺘﺮات ﺑـﺎ ژن ﻲﻧﺘآ  ﻳﺎﻓﺖﺑﺎز
درﺟـﻪ  021اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎ دﻣﺎي  دﻗﻴﻘﻪ داﺧﻞ 01ﻣﺪت 
ﺳـﺎﻋﺖ در  1/5ﻣﺪت  ﺑﻪﻫﺎ  ﺑﺎﻓﺖﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد؛ ﺗﻤﺎس 
ﺧﺮﮔﻮﺷـﻲ ﭘﻠـﻲ ﻛﻠﻮﻧـﺎل ﺿـﺪ ﺑـﺎدي  ﻲﻧﺘآﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
 ,okaD ,5840A :edoC() اﻧﺴـــﺎﻧﻲ 2REH
 5ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  SBTﺷﺴﺘﺸ ــﻮ در ﺑ ــﺎﻓﺮ  (kramneD
 ,okeD( دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ 54ﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫ دﻗﻴﻘﻪ؛ ﺗﻤﺎس ﺑﺎﻓﺖ
 ﭘﻠﻴﻤ ــﺮ ﻟﻴﺒ ــﻞ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ ) noisivnE )kramneD
 5ﺑـﻪ ﻣـﺪت  SBT؛ ﺷﺴﺘﺸـﻮ در ﺑـﺎﻓﺮ (ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪاز
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺮوﻣـﻮژن  دﻗﻴﻘﻪ؛ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ
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ﻳـﻚ ﻗﻄـﺮه ﻛﺮوﻣـﻮژن در ﻳـﻚ )ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮا 
دﻗﻴﻘﻪ؛ ﺷﺴﺘﺸﻮ  01-5ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﻟﻴﺘﺮ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا ﻣﻴﻠﻲ
دﻗﻴﻘـﻪ؛ ﺷﺴﺘﺸـﻮ در آب  5ﺑـﻪ ﻣـﺪت  SBTدر ﺑﺎﻓﺮ 
 02آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺟﺎري؛ رﻧﮓ
ور ﻛـﺮدن در ﺛﺎﻧﻴﻪ؛ ﺷﺴﺘﺸـﻮ در آب ﺟـﺎري؛ ﻏﻮﻃـﻪ 
ﻣﺤﻠـﻮل ﻛﺮﺑﻨـﺎت ﻟﻴﺘﻴـﻮم؛ ﺷﺴﺘﺸـﻮ در آب ﺟـﺎري؛ 
درﺟـﻪ،  69اﺗﺎﻧﻮل داﺧﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﺎﻓﺖ ﮔﻴﺮي آب
 5ﺗﺎﻧﻮل ﻣﻄﻠﻖ و ﮔﺰﻳﻠﻞ، ﻫﺮ ﻛﺪام دو ﺑﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت ا
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﭼﺴ ــﺐ ﻣﺨﺼ ــﻮص  ﻻمدﻗﻴﻘ ــﻪ؛ ﭘﻮﺷ ــﺎﻧﺪن 
ﻣﻴـﺰان رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي ﻏﺸـﺎي  .و ﻻﻣـﻞ( nalletnE)
ﺑـﺎ 2REH  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي
ﺗﻮﺳ ــﻂ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴــﺖ  tseTpecreHاﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺮب و ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑ ـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻻم 
آﻣﻴــﺰي ﺷــﺪه زﻳــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ ﻧــﻮري  رﻧــﮓ
درﺟـﻪ + 3ﺗﺎ 0ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد از. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( supmylO)
 ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي  در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ رﻧﮓ .ي ﺷﺪﻧﺪﺑﻨﺪ
ده درﺻـﺪ  وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻳـﺎ درﻛﻤﺘـﺮ از 2REH
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ وﻗﻮي  ﺳﻠﻮل
ﺷﺪ، درﺟﻪ رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔـﻲ  ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ دﻳﺪه ﻣﻲ
رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ ﻏﺸـﺎﻳﻲ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ازده . ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر درﺟـﻪ ﻳـﻚ، رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي  درﺻﺪ ﺳﻠﻮل
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ده  ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ د  ﻛﺎﻣﻞ ﻏﺸﺎﻳﻲ اﻣﺎ
ﭘـﺬﻳﺮي ورﻧـﮓ  2 ﻫﺎي ﺗﻮﻣـﻮري درﺟـﻪ  درﺻﺪ ﺳﻠﻮل
ﻛﺎﻣـﻞ ﻏﺸـﺎﻳﻲ اﻣ ـﺎ ﻗـﻮي در ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ده درﺻـﺪ 
ﺳـﭙﺲ ﺟﻠﺴـﻪ  .ﺑـﻮد  3 ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮري درﺟـﻪ  ﺳﻠﻮل
ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﺑﻴﻦ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ 
در  .ﺑﻬﺘﺮ وﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺷﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ 
ﻤـﺎر و آزﻣـﻮن رﺗﺒـﻪ ﻧ ﻣـﻚ  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از آزﻣـﻮن
ﺑـﺎ ﻫـﺎ  ﻋﻼﻣﺖ دار وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
اﺳـﺘﻔﺎده  0.0.61 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  اﺳﺘﻔﺎده از
 در ﻧﻈﺮ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از داري آزﻣﻮن  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
زوج ﻫﻤﺴــﺎن ﺷــﺪه از  08در اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ، 
ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر از زوج ﻫﻤﺴـﺎن ﺷـﺪه، )ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ  ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﻤﻮﻧـﻪ CCBي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و(ﺑﺎﺷﺪ ي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ ﺣﺎﺷﻴﻪ
در ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل  2REHاﻟﮕـﻮي ﺑـﺮوز ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﻮﺳــﺖ ( CCB)اي ﭘﻮﺳــﺖ  ﻗﺎﻋ ــﺪه
 08از . ﻣـﻮر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪ ي ﺗﻮﺣﺎﺷـﻴﻪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( 24/5)% 43ي ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ،  زوج ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( 75/5)%ﻧﻤﻮﻧـﻪ  64ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن و 
  .ﻣﺮدان ﺑﻮد
 08ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ 
 آورده ﺷـﺪه  1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟـﺪول  CCB  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .اﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ رﻧﮓ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ وﺿـﻌﻴﺖ رﻧـﮓ  CCB ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﭘﻮﺳ ــﺖ ﻏﺸ ــﺎي ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 آورده ﺷـﺪه  2ي اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ، در ﺟـﺪول  ﺣﺎﺷﻴﻪ
  .اﺳﺖ
از ( 54)%ﻣـﻮرد  63ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در  رﻧﮓ
 47ي ﺗﻮﻣـﻮر و در ي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷـﻴﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 08
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  CCBي  ﻧﻤﻮﻧﻪ 08از ( 29/5)%ﻣﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول (. 2ل ﺟﺪو)، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد (1ﺷﻜﻞ )
 CCB  ﻧﻤﻮﻧﻪ 08ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  - 1ﺟﺪول 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
    ﻣﺘﻐﻴﺮ
   (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  (11/46) 56/9 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (13-88) 86 (داﻣﻨﻪ)ﻣﻴﺎﻧﻪ
   ﺟﻨﺴﻴﺖ
  43( 24/5)%  ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ)زن
   ﻓﺮاواﻧﻲ(درﺻﺪ)ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  95( 37/57)%  ﺻﻮرت
  22( 73/92)% ﭼﺸﻢ
  11( 81/46)% ﺑﻴﻨﻲ
  11( 81/46)%  ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
4(6/87)%ﮔﻮﻧﻪ
  3( 5/80)%  ﮔﻮش
  8( 31/65)% ﺳﺎﻳﺮ
  81( 22/05)%  اﺳﻜﺎﻟﭗ
  2( 2/05)%  ﮔﺮدن
  1( 1/52)%  ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ
  ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) CCBﻧﻮع
  03( 73/05)%  ﻧﺪوﻻر
  9( 11/52)%  ﻣﻴﻜﺮوﻧﺪوﻻر
  31( 61/52)%  آدﻧﻮﺋﻴﺪ
  21( 51/00)%  اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺗﻴﻮ
  01( 21/05)%  ﺳﻮﭘﺮﻓﻴﺴﻴﺎل
  1( 1/52)%  آ ﻓﺮمﻣﺮﻓﻪ
  5( 6/52)%  ﻣﺨﻠﻮط
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( 55)%ﻧﻤﻮﻧـﻪ  44ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ در  ، رﻧﮓ2
 ي ﺗﻮﻣ ــﻮري ﭘﻮﺳ ــﺖ ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷ ــﻴﻪ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 08از 
 CCBي  از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ( 7/5)%ﻣ ــﻮرد  6و در ( 2ﺷــﻜﻞ)
ﭘـﺬﻳﺮي از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري، ﻧﺴـﺒﺖ رﻧـﮓ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ي ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷـﻴﻪ  ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺴ ــﺒﺖ  داري ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ازﺗﻮﻣ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺑـﻮد  CCBﻫﺎي  ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ رﻧﮓ
  .(p<0/1000ﻧﻤﺎر و  آزﻣﻮن ﻣﻚ)
ﭘـﺬﻳﺮي ﻏﺸـﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت رﻧـﮓ 
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت  CCB ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  رﻧﮓ
آورده ( 3)ي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، در ﺟﺪول  ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
س ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻣﻮﺟـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮ اﺳـﺎ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 CCBﻫـﺎي ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺷﺪت رﻧﮓ
ي اﻳـﻦ ﺣﺎﺷـﻴﻪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
داري ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
دار  ﻋﻼﻣــﺖ- آزﻣــﻮن ﻧﺎﭘـ ـﺎراﻣﺘﺮي رﺗﺒــﻪ)اﺳــﺖ 
  .(p<0/1000وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، 
   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺑﺮوزﻏﺸ ــﺎﻳﻲ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﭘﻮﺳ ــﺖ در  ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺳ ــﻠﻮل ﻗﺎﻋ ــﺪه اي در  2REH
ﺑــ ــﻪ روش ﻃﺒﻴﻌــ ــﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴــ ــﻪ ﺑــ ــﺎ ﭘﻮﺳــ ــﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ . . ﺷﺪاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻏﺸــﺎء ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ  ﻋﻤــﺪﺗﺎً 2REHﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫﺎي ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﭘﻮﺳـﺖ  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  CCBوﻟـﻲ در  اﻧﺴﺎن ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺠﻤﻌـﺎت ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ دﻳـﺪه 
  .ﺷﻮد و ﺑﺮوز ﻏﺸﺎﻳﻲ آن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻛﻤــﻲ در زﻣﻴﻨــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴــﺰان 
ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ  CCBدر 2REHﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻏﺸـﺎﻳﻲﺑﺮوز
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺖدﺳﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎن رﺳﻴﺪه 
ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  CCBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ را ﺑـﻪ  CCBﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮرال در  ﺳﻠﻮل
  .ﺻﻮرت ﻏﺸﺎﻳﻲ ﺑﺮوز ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑ ــﺮوز اﻧﻜ ــﻮژن  6991و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎل ﻟﻴ ــﻮ 
ﻣـﻮرد  34را در 1B bre-c و 2B bre-c )2REH(
 ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲﻣـﻮرد  62و  CCB
ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﻪ  )CCS-amonicraC lleC suomauqS(
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﻜـﻮژن  CHI روش
ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ  CCB ﺗﻤﺎم ﻣﻮارددر 1B bre-c
  ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ رﻧﮓ CCBﻫﺎي  ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ رﻧﮓ - 2ﺟﺪول 
  ي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻛﻞCCBﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻨﻔﻲﻣ- 2REH ﻣﺜﺒﺖ-2REH 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻧﻤﻮﻧﻪ
 ) 55/0% ( 44836  ﻣﺜﺒﺖ- 2REH
 ) 54/0% ( 63630 ﻨﻔﻲﻣ- 2REH
 08) 29/5% ( 47) 7/5% ( 6 ﻛﻞ
  
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ CCBﻫﺎي  در ﻧﻤﻮﻧﻪ( tseT pecreHﺑﺮ اﺳﺎس )ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت رﻧﮓ - 3ﺟﺪول 
  ي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ  ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪت رﻧﮓ 
 ﻛﻞ  CCBﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ  
  3ي  ﻧﻤﺮه2ي ﻧﻤﺮه1يﻧﻤﺮه0يﻧﻤﺮه  
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ  ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻧﻤﻮﻧﻪ
 ) 32/57% ( 91 00271  0ي  ﻧﻤﺮه 
 ) 12/52% ( 71 0098  1ي  ﻧﻤﺮه
 ) 54/00% ( 63 069111  2ي  ﻧﻤﺮه
 ) 01/00% ( 8 0062  3ي  ﻧﻤﺮه
 08 0 ) 7/05% ( 6 ) 54/00% ( 63  74/05% ( 83) ﻛﻞ
 
 
 
 
 
   ...اي در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪه 2REHﻣﻴﺰان ﺑﺮوزﻏﺸﺎﻳﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ                                            
2931دي، 511، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 5
در  2-Bbre-cﻟـﻲ ﺑـﺮوز اﻧﻜـﻮژن واﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻴـﺪرم ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  CCB
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣـﻲ رود و 
 1-Bbre-cﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﻜﻮژن ﻫـﺎي 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑـﺮوز  CCSو  CCBدر  2-Bbre-cو
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آن . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 و CCBدر  2-Bbre-cﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﺑ ـﺮوز اﻧﻜـﻮژن 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺒﻴﻌﻲﻃﭘﻮﺳﺖ 
  (.21)
 65ﺑـﺮ روي  1002و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل ﻛﺮان 
، اﻟﮕـﻮي ﻫـﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲو ﭘﻮﺳﺖ  CCB،  CCSﻣﻮرد 
را  4REHو  RFGE ، 2REH،3REHﺑﺮوز ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  RCPtrﺑﻪ روش 
ﻋﻤﺪﺗﺎ در  2REH/RFGE ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ 2REHﺑﺮوز 
ﻛـﻪ ﺑـﺮوز در ﺣـﺎﻟﻲ  .ﺷـﻮﻧﺪ دﻳﺪه ﻣـﻲ  ﻲﻃﺒﻴﻌﭘﻮﺳﺖ 
 زﻣــ ــﺎن و ﻳــ ــﺎ ﺑــ ــﺮوز ﻫــ ــﻢ  3REH/2REH
 CCS و CCBﺑﻴﺸــ ــﺘﺮ در 3REH/2REH/RFGE
  (.31) ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ (در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ)
        ﺑــ ــﺮوز  5002و ﻫﻤﻜــ ــﺎراﻧﺶ در ﺳــ ــﺎل ﻟﺒــ ــﻮ
 21، CCBﻣـــ ــﻮرد  51را در  2B-brE و NIBRE
 ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮرد ﻛﺮاﺗﻮآﻛﺎﻧﺘﻮم  5و  CCSﻣﻮرد 
ﻫﺎ ﺑـﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴـﺘﻮ ﺷـﻴﻤﻲ ﻣـﻮرد  ﺣﺎﺷﻴﻪ آن
در ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 
درﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﻻﻳﻪ  NIBREﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺑﺎزال رﻧﮓ ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ دارد، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻻﻳﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﭘﻴﺪرم را ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑـﻪ 
ﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي در ﻣﻮرد آ. ﺻﻮرت ﻏﺸﺎﻳﻲ رﻧﮓ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﻴـﺰ اﻟﮕـﻮي رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي  )2REH( 2B-brEﺿـﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً اﻳﻦ وﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  NIBREﻏﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  در ﻏﺸﺎء ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
 ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ رﻧﮓ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﺘﺸﺮﻛﻪ  ، در ﺣﺎﻟﻲﺑﻮد
ﺑـﺮوز  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد
ه اي رﺳﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﻗﺎﻋـﺪ ﻫﺮ دو ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ د ﻏﺸﺎﻳﻲ
ه ﺑـﻮد ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد  ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶﺑﻪ ﺻﻮرت  ﭘﻮﺳﺖ
  (.41) ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Basal Cell Carcinoma (BCC) is the most common skin cancer. Early diagnosis 
is usually associated with complete eradication; however some subtypes especially infiltrative 
types are associated with deep invasion, multiple recurrences and wide tissue destruction. 
Thus, any factor contributing to its development or help in diagnosis is appreciated. The aim 
of the present study is evaluation and comparison of the membranous expression of HER2 
protein in normal skin and cutaneous BCC. 
Methods: In this cross sectional study 80 cases of BCC including at least 2 millimeter of 
surrounding normal skin were selected and analyzed. Immunohistochemical method is used 
for evaluation of membranous expression of HER2 protein in BCC compared to normal skin. 
Results: Of 80 cases studied, 34 (42.5%) were female and 46 (57.5%) were male. 
Membranous staining was found in 44 (55%) of normal surrounding skin and 6 (7.5%) of 
BCC cases. The increased membranous expression of HER2 in surrounding normal skin 
compared to BCC was statistically significant (McNemar test, p< 0.0001). SPSS software 
was used for statistical analysis of data. 
Conclusions: Above findings suggest that HER2 protein could be a factor in developing of 
BCC and can be used as a negative marker in diagnosis of BCC. 
Keywords: Basal cell carcinoma, HER2, Membranous expression, Immunohistochemistry 
 
 
 
